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РЕЗЮМЕ
Пищевая аллергия к куриному яйцу – одна из наиболее распространенных проблем педиатрической 
практики. Данная патология характеризуется выраженностью клинических проявлений, нередко со-
пряжена с риском развития тяжелых анафилактических реакций. В настоящем обзоре представлены 
современные данные об эпидемиологии, клинических особенностях пищевой аллергии к куриному яйцу, 
а также аспектах естественного течения пищевой аллергии к данному продукту. В работе изложены ре-
зультаты исследований в области молекулярной аллергологии пищевой непереносимости куриного яйца, 
включая данные о структуре, физико-химических свойствах, особенностях IgE-связывающей способно-
сти и перекрестной реактивности отдельных компонентов. В обзоре уделяется внимание современным 
стандартам диагностики и лечения данных пациентов.
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ВВЕДЕНИЕ 
Пищевая аллергия к куриному яйцу – акту-
альная проблема педиатрической практики. По 
данным мировой литературы, аллергия к кури-
ному яйцу встречается у 1,8–2% детей младше 5 
лет и занимает второе место по распространен-
ности в структуре причин пищевой аллергии у 
детей раннего возраста после коровьего молока 
[1–6]. Также пищевая аллергия к яйцу является 
одной из ведущих причин тяжелых форм атопи-
ческого дерматита, одним из основных триггеров 
анафилактических реакций: от 7–12% всех случа-
ев анафилаксии у детей связаны употреблением 
куриного яйца [7, 8]. Кроме того, сенсибилизация 
к аллергенам куриного яйца в раннем возрасте 
является предиктором последующего развития 
бронхиальной астмы [9]. 
Целью настоящего обзора является анализ 
актуальных данных о пищевой аллергии (ПА) к 
куриному яйцу, включая современные представ-
ления о молекулярной структуре аллергенных 
белков, входящих в его состав, а также особен-
ностей диагностики и новейших подходов к лече-
нию данной патологии.
ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ПИЩЕВОЙ АЛЛЕРГИИ 
К БЕЛКАМ КУРИНОГО ЯЙЦА
По данным исследования EuroPrevall, пище-
вой аллергией к куриному яйцу страдают 1,2% 
детей в возрасте от 1–2 лет. Однако необходи-
мо отметить, что в рамках данного исследования 
показатели в разных странах имеют некоторые 
различия: в Греции распространенность аллергии 
к куриному яйцу составляет 0,1%, в то время как 
в Великобритании достигает 2,2% [10]. По дан-
ным исследований, в США аллергия к яйцу ди-
агностируется у 1% детей в возрасте от 0–2 лет 




В настоящее время в клиническую практику 
все более широко входит изучение сенсибилиза-
ции к тем или иным продуктам и (или) аллерге-
нам с помощью компонентной аллергодиагности-
ки. Так, с позиций молекулярной аллергологии 
в составе продуктов может содержаться множе-
ство белковых компонентов, способных вызывать 
развитие аллергических реакций [5, 17–19]. При 
ýтом сенсибилизация к каждому структурному 
компоненту имеет разную клиническую значи-
мость, что обусловлено различными физико-хи-
мическими свойствами молекул: устойчивостью к 
термической обработке, воздействию пищевари-
тельных ферментов [5, 18, 19].
Основным источником аллергенов считается 
белок куриного яйца. В желтке также описаны 
IgE-связывающие аллергены, но они обладают 
значительно меньшей клинической значимостью 
[5, 19]. В яичном белке находится более 30 бел-
ковых компонентов, основными из которых яв-
ляются овальбумин, кональбумин, овомукоид, 
лизоцим (табл. 1). 
[6]. Аналогичные данные получены также в Юж-
ной Африке, где данный показатель составил 
1,8% у детей 1–3 лет [11].  В тоже время в ходе 
популяционного исследования, проведенного в 
Австралии, показана значительно более высокая 
распространенность аллергии к белкам куриного 
яйца – 9% среди детей 1 года [12]. По данным 
проведенного «Исследования распространенно-
сти, социально-ýкономического значения и основ 
пищевой аллергии в Европе», в Томской области 
распространенность аллергии к куриному яйцу 
составила 0,19% у школьников в возрасте 7–11 
лет [13]. Гиперчувствительность к белкам курино-
го яйца занимает одно из ведущих мест в струк-
туре причин атопического дерматита у детей. По 
данным различных исследований, пищевая аллер-
гия к куриному яйцу встречается у 25–77% детей, 
страдающих атопическим дерматитом [4, 14, 15]. 
В частности, согласно данным исследования, вы-
полненного в Томской области, у 67,9% детей, 
наблюдавшихся с данной патологией, диагности-
ровалась сенсибилизация к куриному яйцу и его 
компонентам [16]. 
Т а б л и ц а 
T a b l e 
Основные аллергены куриного яйца [5]  












































































Помимо указанных в яичном белке опреде-
ляется ряд других протеинов: авидин, овома-
кроглобулин, цистатин, овофлавопротеин и др. 
Основными аллергенами желтка куриного яйца 
являются альфа-ливетин, альфа-липопротеин, 
аповителенин, фосвитин [5, 18, 20].
Овомукоид Gal d 1 – гликопротеин (28 кДа) се-
мейства ингибиторов протеаз, состоящий из 186 
аминокислот; является одним из главных аллер-
генов куриного яйца, хотя на его долю приходит-
ся всего лишь 11% от всего количества протеинов 
яичного белка [18]. Особенностью молекулярной 
структуры овомукоида является его устойчивость 
к влиянию физических и химических факторов. 
Так, в ýкспериментальных исследованиях показа-
но, что нагревание, воздействие кислот и кишеч-
ных протеаз не приводит к снижению IgE-свя-
зывающей способности белка, что объясняет его 
высокий аллергенный потенциал [21, 22].
Сенсибилизация к овомукоиду происходит 
при употреблении в пищу, контакте с кожей, 
вдыхании. Овомукоид также может проникать в 
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грудное молоко и быть причиной развития сенси-
билизации у детей раннего возраста [23].
Овальбумин Gal d 2 – гликопротеин (44 кДа), 
относящийся к семейству серпинов, состоящий из 
385 аминокислот. На долю овальбумина прихо-
дится 54% всех протеинов куриного яйца, в связи 
с чем данный белок считался наиболее важным 
аллергеном куриного яйца, однако его аллерген-
ные свойства уступают аллергенному потенциалу 
овомукоида [5, 18]. Овальбумин мало устойчив 
к воздействию высоких температур: ýкспозиция 
овальбумина при температуре 80 °С в течении 
3 мин снижает IgE-связывающую способность 
на 90%. Также овальбумин чувствителен к про-
теолитическим ферментам и подвержен денату-
рации при воздействии мочевиной. Тем не менее 
ряд авторов указывает на сохранение аллерген-
ных свойств протеина при физико-химическом 
воздействии, что связано с наличием в составе 
молекулы термостабильных линейных IgE-связы-
вающих ýпитопов [16, 18]. Овальбумин облада-
ет способностью проникать через плаценту и в 
грудное молоко, что является причиной развития 
сенсибилизации у грудных детей [24, 25].
Овотрансферрин (кональбумин) Gal d 3 – гли-
копротеин (77 кДа) семейства трансферринов, 
составляет 12% всех протеинов куриного яйца; 
присутствует в яичном белке, желтке и плазме. 
Основная функция кональбумина – транспорт 
железа. Овотрансферрин является термолабиль-
ным белком, по своим аллергенным свойствам от-
носится к минорным белкам [18, 20].
Лизоцим Gal d 4 – ýто фермент (14,3 кДа) 
семейства гидролаз, состоящий из 129 амино-
кислот, соединенных четырьмя дисульфидными 
мостиками. Лизоцим является термолабильным 
белком, при ýтом стабильность ýпитопов варьи-
рует в зависимости от вида физико-химического 
воздействия [16, 18]. В ýкспериментальных ис-
следованиях показано, что наименее стабильные 
ýпитопы способны вызывать наиболее выражен-
ный Th2-зависимый ответ, связанный с более вы-
соким уровнем продукции IL-4 и специфическо-
го IgE [26].
Лизоцим составляет 3,4% всех протеинов 
куриного яйца белка, по своей значимости он 
относится к категории минорных белков. Од-
нако установлено, что у 35% больных, имею-
щих аллергию к куриному яйцу, определяется IgE к 
лизоциму, в связи с чем необходимо указывать 
сведения о наличии лизоцима на упаковке про-
дуктов [27]. 
Лизоцим используется как консервант в фар-
мацевтической промышленности и может быть 
причиной лекарственной аллергии [28]. Также 
он применяется в качестве пищевой добавки к 
продуктам и может вызвать развитие професси-
ональной аллергии у работников птицефабрик, 
хлебобулочной и кондитерской промышлен- 
ности [29].
Куриный сывороточный альбумин, альфа-ли-
ветин, Gal d 5 – белок семейства сывороточных 
альбуминов (70 кДа), состоит из 615 аминокис-
лот, содержится в желтке куриного яйца, ча-
стично термолабилен [18]. Сывороточный аль-
бумин – белок, определяемый в составе многих 
органов и тканей. Сенсибилизация к данному 
белку лежит в основе механизма перекрестной 
реактивности с аллергенами пера и перхоти до-
машней птицы, так называемый синдром «птица 
– яйцо» (bird-egg syndrome). Такие больные в 
большей степени имеют гиперчувствительность 
к яичному желтку, нежели к белку, при ýтом 
в клинической картине преобладают респира-
торные и гастроинтестинальные проявления, а 
толерантность достигается реже и в более стар-
шем возрасте [30].
Вителлогенин-1, аповителенин-1, Gal d 6 – 
липопротеин (35 кДа) желтка куриного яйца. 
Устойчив к термической обработке, но при воз-
действии желудочными ферментами отмечается 
снижение IgE-связывающей способности [31].
Установлено, что наиболее часто встречает-
ся аллергия к овомукоиду и овотрансферрину, 
однако, как правило, развивается сенсибили-
зация к нескольким белкам. Среди пациентов с 
аллергией на куриное яйцо (n = 34) выявлена 
следующая распространенность сенсибилиза-
ции к отдельным белкам: овотрансферрин 53%, 
овомукоид 38%, овальбумин 32% и лизоцим 
15% [32]. 
ПЕРЕКРЕСТНАЯ РЕАКТИВНОСТЬ
В настоящее время установлена перекрестная 
реактивность между белками яиц кур, гусей, ин-
дейки, уток, перепелок, чаек [18]. Альфа-ливетин 
является причинно-значимым белком в развитии 
перекрестной аллергии к куриному мясу и  кури-
ному яйцу у лиц с сенсибилизацией к перу и пер-
хоти домашней птицы (синдром «птица – яйцо») 
[30]. Также имеет место перекрестная реактив-
ность между разными аллергенными компонен-
тами, входящими в состав яйца, что обусловлено 
существованием общих аллергенных детерминант 
в молекулярной структуре [33]. Отмечена пере-
крестная реактивность между овотрансферри-
ном, овомукоидом и лизоцимом, а также между 
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овомукоидом и аповителенином-1. В литературе 
имеются данные о частичной перекрестной ре-
активности лизоцима с куриным сывороточным 
альбумином [18]. 
ЕСТЕСТВЕННОЕ ТЕЧЕНИЕ ПИЩЕВОЙ  
АЛЛЕРГИИ НА ЯЙЦО
Аллергия к белкам куриного яйца чаще все-
го манифестирует в течение первых 2 лет жизни 
ребенка [10]. При ýтом симптомы аллергии мо-
гут появиться уже после первого употребления 
яиц в пищу, что связано с развитием сенсиби-
лизации в процессе грудного вскармливания или 
внутриутробно [24]. В то же время данные про-
спективных исследований свидетельствуют о том, 
что строгая ýлиминационная диета в отношении 
куриных яиц во время беременности и лактации 
не приводит к снижению риска развития сенси-
билизации у младенцев [34, 35]. Также показано, 
что ранняя сенсибилизация к аллергенам кури-
ного яйца является фактором риска присоедине-
ния респираторных аллергических проявлений в 
старшем возрасте [9]. 
Для естественного течения ПА на куриное 
яйцо характерно постепенное развитие толе-
рантности: две трети детей к 5-летнему возрасту 
могут употреблять данный продукт в пищу без 
риска аллергических проявлений. Более позд-
ние сроки развития толерантности отмечаются, 
как правило, при сочетанной сенсибилизации к 
нескольким аллергенам, например к коровьему 
молоку, к респираторным аллергенам, а также 
при наличии сопутствующих аллергических за-
болеваний, таких как бронхиальная астма, ал-
лергический ринит [5, 35, 36]. Повышение уровня 
специфического IgE выше 50 МЕ/л может рас-
цениваться как один из предикторов персисти-
рующего течения аллергии к куриному яйцу [5]. 
Отмечено также, что оценка уровня продукции 
IgE к овомукоиду может быть предиктором пер-
систирующего течения пищевой аллергии к ку-
риному яйцу. Проведенные исследования сви-
детельствуют, что более высокие значения IgE 
к овомукоиду в сыворотке крови сопряжены с 
меньшей частотой формирования толерантности 
к куриному яйцу [37]. Более того, в структуре 
овомукоида выделено несколько линейных ýпи-
топов, сенсибилизация к которым ассоциирована 
с риском персистирующей аллергии [38]. В ýтой 
связи наличие сенсибилизации к данным ýпито-
пам предлагается использовать как инструмент 
для диагностики персистирующей аллергии к ку-
риному яйцу [38].
КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ  
ПИЩЕВОЙ АЛЛЕРГИИ  
К КУРИНОМУ ЯЙЦУ
Согласно многочисленным клиническим и 
ýпидемиологическим данным, аллергия на ку-
риное яйцо может проявляться кожными сим-
птомами (атопический дерматит, крапивница), 
поражением пищеварительного тракта (ораль-
ный синдром, тошнота, ýозинофильный ýзофа-
гит), а также респираторными симптомами (ри-
ноконъюнктивит, бронхиальная астма) [5, 14, 
16, 20]. Пищевая аллергия к данному продукту 
часто сопряжена с выраженными клиническими 
проявлениями, в том числе анафилактическими 
реакциями: 7–12% всех случаев анафилаксии у 
детей связаны употреблением куриного яйца [7, 
8]. В раннем детском возрасте преобладают кож-
ные проявления: две трети детей с атопическим 
дерматитом сенсибилизированы к аллергенам 
куриного яйца [4, 14–16]. У лиц, сенсибилизи-
рованных к термолабильным белкам куриного 
яйца, могут отмечаться симптомы контактного 
дерматита при попадании частиц продукта на 
кожу [39]. В клинической практике встречаются 
случаи контактной крапивницы у детей с аллер-
гией к яичному белку, при ýтом употребление 
яиц в пищу не сопровождается развитием аллер-
гических реакций. В подобных случаях аллергия 
к куриному яйцу обусловлена сенсибилизацией 
к белкам, не устойчивым к воздействию проте-
аз пищеварения [39]. Также возможно развитие 
сенсибилизации при попадании аллергенов кури-
ного яйца ингаляционным путем с последующим 
развитием респираторных проявлений (напри-
мер, во взрослом возрасте у работников кон-
дитерской и хлебобулочной промышленности) 
[29]. Различные симптомы со стороны дыхатель-
ной системы при употреблении яиц также могут 
возникать у пациентов, сенсибилизированных к 
перу и перхоти домашней птицы по механизму 
перекрестной реактивности (синдром «птица – 
яйцо») [30].
Существуют данные о том, что профиль сен-
сибилизации к аллергенам куриного яйца может 
определять характер клинических проявлений. 
Так, в недавних исследованиях отмечено, что 
сенсибилизация к овальбумину и в особенности 
к овомукоиду сопряжена с высоким риском тя-
желых, в том числе анафилактических, реакций. 
В ýтой связи высокий уровень IgE к овомукоиду 
(выше 1,46 кЕА/л) может быть маркером высо-
кого риска анафилактических реакций у детей 
[5, 18].
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ДИАГНОСТИКА АЛЛЕРГИИ  
К КУРИНОМУ ЯЙЦУ
Диагностика аллергии к куриному яйцу начи-
нается с тщательного анализа анамнестических 
данных и клинических проявлений. Для верифи-
кации сенсибилизации проводят кожное аллер-
готестирование и определение специфических 
иммуноглобулинов класса Е к ýкстракту курино-
го яйца и его отдельным белковым компонентам. 
В зарубежной клинической практике золотым 
стандартом диагностики пищевой аллергии яв-
ляется проведение двойной слепой плацебо кон-
тролируемой пищевой провокационной пробы. В 
ходе данной пробы пациент получает аллерген 
или плацебо, затем в зависимости от возник-
новения реакции в ответ на принятый аллерген 
делается заключение о наличии или отсутствии 
ПА. Однако данная процедура имеет ряд огра-
ничений в клинической практике, среди которых 
наиболее серьезным является риск развития тя-
желых реакций, в том числе анафилаксии. По 
данным многоцентрового исследования аллер-
гических реакций, возникших в процессе прове-
дения диагностических провокационных проб, 
анафилактические реакции регистрировались у 
2% обследованных (США, n = 6 377) [40]. Таким 
образом, провокационные пробы с пищевыми 
продуктами во всем мире проводятся достаточно 
редко; в Российской Федерации провокационные 
пробы не сертифицированы [41]. В ýтой связи 
является перспективным поиск пороговых уров-
ней содержания специфического IgE и размера 
диаметра папулы при кожном прик-тестирова-
нии (КПТ), которые соответствуют положитель-
ным результатам провокационных аллергопроб 
[42]. Так, по данным ряда исследований, уро-
вень специфического IgE к аллергенам куриного 
яйца, равный 6 кЕА/л, и размер папулы более 
7 мм при КПТ имеют позитивное предикторное 
значение более 95% в отношении положительно-
го результата провокационнных аллергопроб и 
могут быть основанием для верификации пище-
вой аллергии к яйцу [43, 44]. В отдельных публи-
кациях представлены более высокие пороговые 
значения сывороточного IgE (7,4–12,7 кЕА/л), 
однако во всех исследованиях присутствует об-
щая закономерность: предикторные значения 
ниже у детей раннего возраста и по мере взрос-
ления увеличиваются [45, 46]. 
Важно отметить, что, по данным недавних ис-
следований, оценка уровня специфического IgE к 
овомукоиду является более специфичной и точ-
ной для диагностики пищевой аллергии к кури-
ному яйцу, особенно для выявления аллергии к 
термически обработанному яйцу [47]. 
ВАКЦИНАЦИЯ ДЕТЕЙ С АЛЛЕРГИЕЙ  
НА АЛЛЕРГЕНЫ КУРИНОГО ЯЙЦА
В настоящее время существует распространен-
ное убеждение в том, что аллергия на куриное 
яйцо является фактором риска развития аллер-
гических реакций при введении некоторых проти-
вовирусных вакцин, для приготовления которых 
применяются куриные ýмбрионы. Поýтому в ре-
альной клинической практике тяжелые проявле-
ния пищевой аллергии к куриному яйцу стано-
вятся противопоказанием для вакцинации. Для 
решения ýтой проблемы в ряде зарубежных стран 
детей с аллергией на куриное яйцо вакцинируют 
не в поликлинических отделениях, а в стационаре, 
где они должны некоторое время находиться под 
наблюдением [48, 49]. Так, по данным наблюдения 
за детьми с ПА на куриное яйцо (n = 54) и без 
аллергии (n = 33) в возрасте 1 года в Малайзии, 
после введения комбинированной вакцины против 
кори, краснухи и паротита в поствакцинальном 
периоде у двоих детей с ПА на яйцо отмечено 
появление кожной сыпи в течение 2 ч после вак-
цинации, которая затем прошла самостоятельно. 
В то же время у двух детей из контрольной груп-
пы также отмечались поствакцинальные реакции 
в виде гипертермии. При ýтом статистически зна-
чимой зависимости развития аллергических реак-
ций на введение вакцины у детей с ПА к яйцу 
не выявлено [49]. В ходе ретроспективного иссле-
дования, проведенного в Дании, установлено, что 
среди 32 детей с ПА к куриному яйцу, получив-
ших вакцину против кори, краснухи, паротита, 
ни у кого не отмечено каких-либо аллергических 
реакций на введение вакцины [50]. В более ранних 
исследованиях также подчеркивается, что введе-
ние противокоревой вакцины безопасно даже у 
детей с выраженными проявлениями аллергии к 
куриному яйцу в анамнезе [51]. Важно отметить, 
что у пациентов, у которых при введении вакци-
ны против кори, краснухи, паротита развивались 
анафилактические реакции, не диагностировано 
аллергии к куриному яйцу. Кроме того, в ходе 
Национальной программы иммунизации детского 
населения Бразилии установлено, что развитие 
реакций гиперчувствительности в ответ на вакци-
нацию против кори, паротита, краснухи не име-
ет статистически подтверждаемой ассоциации с 
аллергией к куриному яйцу, а связано главным 
образом со стабилизатором, который входит в 
состав вакцины [52]. 
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Аналогичные данные по безопасности получе-
ны при применении противогриппозной вакцины. 
Так, в Великобритании проведена вакцинация 
282 детей с ПА к яйцу с помощью живой аттену-
ированной вакцины против гриппа. В поствакци-
нальном периоде ни у кого из детей не отмечено 
развития тяжелых системных аллергических ре-
акций, у 26 человек отмечено развитие реакций 
со стороны респираторного тракта, в том числе 
визингов, которые сохранялись до 72 ч [53].
Таким образом, представленные результаты 
демонстрируют безопасность проведения вакци-
нации и необоснованность медицинских отводов 
от вакцинации у детей с ПА. Потенциальную 
опасность может представлять куриный белок, 
который находится в гриппозной вакцине и вак-
цине от желтой лихорадки, потому что они при-
готовлены с использованием ýмбрионов куриных 
яиц. Согласно существующим рекомендациям, 
лица, которые способны есть яйца или продукты 
из яиц, могут безопасно получать ýти вакцины; 
пациенты, которые имели анафилактические или 
анафилактоидные аллергические реакции на яйца 
или яичный белок, не должны получать данные 
вакцины. В вакцинах от кори и ýпидемического 
паротита вирусы выращены в культуре тканей на 
куриных ýмбриональных фибробластах. Однако 
пациенты с тяжелой аллергией к куриному яйцу 
могут получать вакцины, содержащие коревые и 
паротитные компоненты, без кожного тестирова-
ния и десенсибилизации к куриному белку [54].
ЭЛИМИНАЦИОННАЯ ДИЕТА  
И СПЕЦИФИЧЕСКАЯ ИММУНОТЕРАПИЯ  
К АЛЛЕРГЕНАМ КУРИНОГО ЯЙЦА
Согласно общепринятой практике, пациентам, 
страдающим ПА к куриному яйцу, равно как и 
к другим пищевым аллергенам, рекомендуют 
придерживаться строгой ýлиминационной дие-
ты. Однако ряд данных, напротив, убедительно 
демонстрируют необходимость употребления не-
большого количества аллергена для формиро-
вания толерантности [35, 36, 55]. Так, во Фран-
ции выполнено исследование с участием двух 
групп детей, страдающих ПА к куриному яйцу: 
в одной из групп дети придерживались строгой 
диеты (n = 35), в то время как другой группе 
(n = 49) пациенты продолжали употреблять не-
большие дозы аллергена в виде яйца и содержащих 
яйца продуктов. По окончании 6 мес отмечено, 
что средний диаметр папулы и уровень специфи-
ческого IgE значительно ниже в группе детей, по-
лучавших аллергены, по сравнению с пациентами, 
придерживавшимися строгой диеты. Хотя число 
детей, сформировавших толерантность, статисти-
чески значимо не отличалось в обеих группах, что, 
возможно, связано с небольшой продолжительно-
стью исследования [56]. В США проводилось ис-
следование, включающее 79 пациентов с аллерги-
ей на яйцо в возрасте от 6 мес до 25 лет. Было 
установлено, что 89% пациентов (n = 70), которые 
регулярно употребляли куриное яйцо в среднем 
37,8 мес, в 14,6 раз более вероятно перерастали 
свою аллергию по сравнению с пациентами, кото-
рые полностью исключали яйцо из рациона [57].
В ýтой связи является актуальным изучение 
возможностей специфической оральной имму-
нотерапии как перспективного подхода для фор-
мирования толерантности и успешного лечения 
пищевой аллергии к куриному яйцу. В настоя-
щее время нет единой схемы иммунотерапии пи-
щевой аллергии на куриное яйцо. Как правило, 
первый ýтап начинается с приема очень неболь-
шого количества аллергена, которое еженедель-
но повышается, пока пациентом не будет достиг-
нута максимальная переносимая доза аллергена 
[58, 59]. Далее наступает фаза поддерживающей 
терапии, во время которой ежедневно употре-
бляется достигнутая максимальная переносимая 
доза аллергена. Этап поддерживающей терапии 
может продолжаться от нескольких месяцев до 
нескольких лет, после чего оценивается качество 
достигнутой десенсибилизации. Иногда в иссле-
дование добавляется фаза, в которой некоторое 
время предлагается избегать употребления под-
держивающей дозы, чтобы в дальнейшем оценить 
достижение устойчивого отсутствия чувствитель-
ности к антигену [58, 59].
Зарубежными авторами были проведены ис-
следования о роли оральной иммунотерапии к 
аллергену на яйцо. В ходе проспективного ко-
гортного исследования в Италии в группе детей в 
возрасте 4–15 лет (n = 20) проводилась оральная 
иммунотерапия (n = 10) при помощи сырого ку-
риного яйца. Показано, что 87,5% пациентов из 
группы, получающей оральную иммунотерапию, 
сформировали толерантность к сырому яйцу и 
могли употреблять продукты, содержащие сырое 
или приготовленное яйцо минимум один раз в 
неделю без симптомов, а также через 6 мес де-
сенсибилизации наблюдалось снижение кожной 
чувствительности в отличие от группы контроля 
[60]. В Греции изучено увеличение употребляемо-
го термически обработанного яичного белка по-
добно оральной иммунотерапии у детей 1–4 лет. 
В нем пациенты, которые демонстрировали пере-
носимость к 0,63 г яичного белка во время теста 
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со съеденным пирогом, постепенно увеличивали 
количество белка до 1,5 г на порцию в день. Че-
рез 6 мес 95% (83/87) пациентов имели отрица-
тельный результат после очередного провокаци-
онного теста к аллергену яйца [61].
В Японии проводилось многоцентровое ран-
домизированное исследование в параллельных 
группах (n = 45) в возрасте 5–15 лет, первая груп-
па (n = 23) получала оральную иммунотерапию 
в течение 3 мес, вторая (n = 22) оставалась на 
диете, исключающей яйцо. На следующем ýтапе 
обе группы получали оральную иммунотерапию. 
Результаты показали, что толерантность к белку 
яйца была достигнута выше в группе с ранним 
стартом (87%), чем с поздним стартом (22,7%). 
Однако примерно 80% участников раннего стар-
та показали аллергическую реакцию на первом 
ýтапе исследования, проявлявшуюся в основном 
в легкой степени тяжести на коже или желудоч-
но-кишечном и дыхательном трактах, и трех слу-
чаев тяжелых проявлений (одного анафилактиче-
ского шока, два рефрактерных гастроýнтерита), 
которые были исключены из дальнейшего иссле-
дования. При ýтом ни у одного из пациентов в 
группе с поздним стартом не наблюдалась аллер-
гическая реакция [62]. 
Данные исследования показывают перспектив-
ность ýтого метода иммунотерапии и позволяют 
рассмотреть альтернативные методы к выбору 
лечения, которое будет способствовать повыше-
нию его ýффективности и улучшению качества 
жизни пациента. 
В настоящее время в ýкспериментальных мо-
делях на животных исследуются возможности 
применения отдельных аллергенных белков: 
овальбумина, овомукоида для проведения спец-
ифической иммунотерапии [63]. Для повышения 
ýффективности иммунотерапии рассматрива-
ются различные способы воздействий на аллер-
генные белки, позволяющие ýлиминировать их 
IgE-связывающие детерминанты, но при ýтом 
сохранить Т-клеточную реактивность и иммуно-
генность [64]. Таким образом, будет снижаться 
риск IgE-опосредованных аллергических реак-
ций, в том числе анафилаксии, которые могут 
возникнуть в процессе иммунотерапии. К таким 
способам относят различные виды физического 
и химического воздействия, также ряд работ по-
священ разработке рекомбинантных молекул для 
проведения гипосенсибилизации [64, 65]. 
В целом специфическая оральная иммуноте-
рапия – важный инструмент лечения пищевой 
аллергии, который в последнее время приобре-
тает все большее значение, однако в российской 
аллергологической практике пока не имеет ши-
рокого клинического применения, так как нет 
нормативной базы, позволяющей практическое 
применение данного метода.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Пищевая аллергия к куриному яйцу как одна 
из наиболее серьезных проблем педиатрической 
практики определяет значительный интерес ми-
рового научного сообщества к изучению данной 
патологии. В ýтой связи к настоящему време-
ни накоплен большой объем данных, касающих-
ся различных аспектов ýтой проблемы: от моле-
кулярных основ пищевой аллергии до вопросов 
аллергенспецифической иммунотерапии. Полу-
ченные данные являются основой персонализиро-
ванного подхода в ведении пациентов с пищевой 
аллергией. Использование новых фундаменталь-
ных знаний об аллергенных компонентах кури-
ного яйца позволит ýффективно прогнозировать 
риск жизнеугрожающих состояний и клинические 
особенности болезни. Понимание молекулярных 
аспектов пищевой аллергии имеет важное при-
кладное значение для разработки новых подходов 
к диагностике, лечению и профилактики пищевой 
аллергии и, таким образом, будет способствовать 
снижению распространенности пищевой аллергии.
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Hen’s egg allergy: an update
Fedotova M.M., Fedorova O.S., Konovalova U.V.,  
Kamaltynova E.M., Nagaeva T.A., Ogorodova L.M. 
Siberian State Medical University (SSMU) 
2, Moskow Trakt, Tomsk, 634050, Russian Federation
ABSTRACT
Hen’s egg allergy is one of the most common problems in pediatrics. This pathology is associated with severe 
clinical manifestations, often with a risk of anaphylactic reactions. This review presents current data on the 
epidemiology and clinical presentation, as well as aspects of the natural history and management of hen’s 
egg allergy. The paper will provide data on allergenic proteins of hen’s egg, including data on structure, 
physicochemical properties, IgE-binding capacity, and cross-reactivity. Finally, practical information about 
egg allergy and immunization will be presented.
Key words: food allergy, hen’s egg allergy, component-resolved diagnostics, ovomucoid, ovalbumin, 
children, vaccination.
